Атравматическая стоматология в практике врача-стоматолога by Жаркова, О. А.
110 
 
3. Мониторинг кислотно-щелочного баланса полости рта и буферной ёмкости 
ротовой жидкости с помощью лабораторных и экспресс-методов. 
4. Контроль минерализирующего потенциала ротовой жидкости с помощью 
лабораторных и экспресс-методов. 
5. Контроль микробного состава зубного налёта. 
6. Контроль иммунологических показателей полости рта. 
7. Санация полости рта. 
8. Мониторинг фонового заболевания. 
Выводы. 
1. Изучены источники научно-практической литературы по вопросу 
профилактики стоматологических заболеваний у детей с патологией ЖКТ. 
2. Проанализированы методы профилактики стоматологических заболеваний у 
детей с патологией ЖКТ и выявлены наиболее эффективные по данным литературных 
источников, которые включают мониторинг фонового заболевания и раннюю диагностику 
доклинических факторов риска хронического рецидивирующего афтозного стоматита, 
эрозий эмали, хронического простого гингивита и галитоза. 
3. Составлена типовая схема профилактики стоматологических заболеваний у 
детей с патологией ЖКТ. 
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Построение работы врача-стоматолога по принципам атравматичной стоматологии 
позволяет сохранить стоматологическое здоровье пациента на долгие годы, снизить риск 
долгосрочных осложнений. 
Профилактические и лечебные мероприятия должны базироваться на принципах 
минимальной интервенции:  
1. Как можно раньше определить и оценить любые потенциальные факторы 
риска развития кариеса 
2. Предотвратить развитие кариеса путем полного устранения или сведения к 
минимуму факторов риска 
3. Восстановить и вылечить деминерализованную эмаль и дентин и защитить 
их от дальнейших повреждений 
4. Назначить пациенту режим повторных осмотров, частота которых зависит 
от степени подверженности пациента риску развития кариеса [1]. 
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12,5, в результате чего возможно возникновение щелочного некроза, иногда тотального 
[2].  
Диффузия ионов фтора и других аппатитформирующих ионов (силикаты и ионы 
кальция) из цементной массы вызывает усиление минерализации твердых тканей зуба, 
уменьшение проницаемости дентина, реминерализацию начальных кариозных поражений, 
остановку или замедление оставшегося кариозного процесса [1,2]. Зубная ткань под- и 
около СИЦ оказывается более плотной, гиперминерализованной.  
Выводы. 
1. Исходя из понимания биохимических и физиологических механизмов 
резистентности твердых тканей зубов, методика отсроченного пломбирования является 
весьма актуальной, что во многом определяет благоприятный прогноз лечения 
низкоминерализованных тканей зубов. 
2. Использование биоактивных СИЦ может занять достойное место в целом ряду 
клинических ситуаций, встречающихся в практике врача-стоматолога. 
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Актуальность. В современной медицине растет потребность в повышении 
эффективности антимикробной терапии. С одной стороны, настойчиво растет число 
заболеваний, основным этиологическим фактором которых являются разные 
микроорганизмы, с другой стороны, диагностика и терапия заболеваний, вызванных 
бактериями и грибами, остаются недостаточно эффективными и часто не позволяют 
помочь пациенту [1]. Установлено, что в естественных условиях все микробы существуют 
не как некоторое количество самостоятельных и изолированных клеток, а находятся в 
составе биопленок [2]. Биопленка –сообщество микробов, которые прикреплены к 
поверхности или друг к другу, заключены в матрикс синтезированных ими внеклеточных 
полимерных веществ, имеют измененный фенотип, проявляющийся другими параметрами 
роста и экспрессии специфичных генов [3]. Кроме того, за последние несколько лет в 
мире наблюдается рост резистентности возбудителей инфекционно-воспалительных 
процессов к антимикробным препаратам. Антимикробная резистентность является 
естественным биологическим ответом на использование антибактериальных препаратов, 
которые создают избирательное давление, способствующее отбору, выживанию и 
размножению резистентных штаммов микроорганизмов [4]. В настоящее время в 
результате избирательного прессинга антибиотиков, применяемых в медицинской 
практике, распространение антибиотикорезистентности приняло глобальный характер [5]. 
Цель. Определить чувствительность стафилококков к антибиотикам с учетом 
способности формировать биопленки. 
